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最近 2年間では 64.3%の高い切除率を示している。
しかし脈管浸潤例も多く，それに対して開創照射等の 
i臨床応用を試みている。胆のう癌にあっては切除率は非
常に悲観的であり，抗癌剤等の併用をも考慮すべきだと
考える。 
58.胃全捕食道空腸吻合時における食道固定器の工夫
新井洋太郎(新井病院)
私は， 5年前より上記手術に際し切断されし食道断端
を固定する器械を工夫し 45例に使用， きわめて良好な
成績を得ましたので発表します。直の腸紺子を“ねぢ"
を改良して自由に固定出来るようにする。つぎに，先端
に丸い孔をあけ，釣りに使用される“自動はりす止め"
をつけ，食道断端の左右に固定した糸をつけて，吻合に
際し最もよい広さに食道を固定するものであります。 
59. T oxic Megαcolonの手術について
広田和俊，楊朝明(広田胃腸病院)
本症はおもに潰蕩性大腸炎に合併して，突然電撃的に
あるいは，治療途中比較的急性に発症してくるが，発症
後早期に，回腸痩と結腸痩とを同時に併設するのが，現
在，標準手術とされている。私たちの症例は，初診時，
呼吸も脈樽も停止していたので，まず蘇生を行ない， 4 
日後，結腸棲造設が可能となったが，この症例をめぐっ
て，症候，治療，予後，概念規定などについて述べた。 
60. 慢性透析患者の手術経験
嶋田俊恒(千葉社会保険病院)
小高通夫，平沢博之，小林弘忠，
田畑陽一郎，大川昌権(千大)
発足以来 3年 5カ月を経て， 血液透析患者 84例 (68
例生存)の内，合併症に対する手術延 19例を経験した。
すなわち心包炎 9，急性虫垂炎 3，腸閉塞症 2，出血性
十二指腸潰虜，十二指腸‘潰、虜穿孔， s状結腸穿孔，上腕
悪性神経線維腫，舌癌各 1，性別は男 14，女 5，年令 18
，.52才，麻酔は全麻 5，腰麻 1，局麻 13，死亡例は 4例
であった。術前最終透析より手術までの期間は 24時間
以内が最も多く，術後は 12例に腹膜潅流を施行した。 
61. 私共の開発した酸化能可変式気泡型人工肺， そ
の後の改良と臨床使用経験
田宮達男，西沢直，伊藤進(国立千葉)
私共が考案した酸化槽容量可変式気泡型人工肺を過去 
1年半約 60例の小児関心術に使用したo 本人工肺の特
徴には，酸化槽容量随時三段階切り替えを中心とした低
溶血，少量充填機構があげられるが， 最近 microfilter
を自然減過方式で内蔵， microembolismの軽減を図っ
た。二重鴻過の導入により， 目詰りなく 45μ まで孔径
を微細化することができた。これにより，術後覚限所要
時間の短縮，術後産寧の防止，肺合併症の減少など改善
がみられた。 
62. 研究室発表 
62-1 急性腎不全の最近の経験
平沢博之，小高通夫(人工内臓研究室)
教室における急性腎不全透析症例は 56例であり，救
命率は 51.8%である。最近の症例の特徴は， DIC等重
篤な合併症をもった highriskの症例が多くなった事
であり，救命率が上昇しない大きな原因となっている。
治療上の最近の進歩は IVHを導入した事であり，経口
摂取不能率が多い本症においては大きな武器となってい
る。今後 DIC，endotoxic shock，さらに renin-angio・ 
tensin系と急性腎不全の関連を研究し，成績の向上を
はかりたい。 
62-2 食道静脈癌の内視鏡的病変度分類
久賀克也(内視鏡研究室)
われわれは今回， 6段階よりなる食道静脈癌の内視鏡
的病変度分類を行ない，手術前と術後の内視鏡像を比較
検討して，治療効果の判定を試みた。術前および非手術
症例についてみると， Grade IVまでは出血既応症例が
含まれる。術後症例では， 1例を除いて Gradeの下降
をみた。 Grade111以下の症例は 26例中 19例， 79.2% 
で一応有効例といえる。術後の経過では症例も少なく，
経過も短いが，再び増強する症例も見られ，今後症例を
重ねて検討したい。 
62-3 乳幼児そけいヘルニアに対するわれわれの考え
方
大川治夫，高橋英世(小児外科研究班)
過去 10年間に 399の小児そけいヘルニア手術を行な
った。 Girard変法を常用していたが， 過去 5年聞は 
Mitchell Ba叫(s法を行なっている。 3才以下を適応と
しているが， 132例中 71.4%が l才未満であった。再発
はi例にみた。
当科 4例，他院 5例のヘノレニア再発例を検討したが，
嚢高位結裂のなかった事が原因と思われた。男性不妊症
統計中に既往歴としてヘルニア手術が 0.9""， 2.4%とされ
ているが，精索，そけい管の操作の最も少い術式がのぞ
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ましい。 
62-4 経中心静脈栄養による消化器外科術後管理
小越章平，平島 毅(生理研究室)
教室では，いままでに約 150例の本法を施行してきた
が，消化器術後とくに食道癌，縫合不全，肝胆醇術後に
多く行なってきた。本法施行全例中(小児例を除く)菌
血症を認めたものは 5例であり，本法によるものと思わ
れたものは 1例のみで，他はすべて原疾患に関係深いも
のと考えられる。フィ Jレターの培養でカンジダを約 19%
に認めたが，一般細菌は i例のみで 450mμ のフィルタ
ーで，成人の場合十分目的をはたすことができる。 
62-5 教室における腎移植の現況
雨宮浩(臓器移植研究班)
昭和 49年の 1年間に生体腎移植 3例と死体腎移植7
例を国立佐倉療養所の協力を得て施行した。われわれは
非血縁者間死体腎移植の経験から，非血縁者間でも組織
適合性の良い群により良好な結果を得ていることを述べ
た。すなわち， HL・A適合度 C群は D群に比し，また 
MLC indexが 5.0以下のものは 5.0以上の群よりも移
植後2カ月目の腎機能は有意に良好であった。さらに移
植腎が拒絶されたときの再移植につき考察を加えた。 
62-6 食道癌 OneShot化学療法について
植松貞夫(レントゲン研究室)
食道癌の治療成績を向上させる目的で食道動脈の造影
時抗癌剤を投与する所謂食道癌 oneshot化学療法につ
いて検討した。本法は se1ectivearteriographyが可能
の場合は nonse1ecti ve arteriogra ph yの場合に比較し
て高濃度に癌巣に抗癌剤が流入するが， non se1ective 
の場合は intravenousの場合よりどのような差異を呈
するかという問題について成犬を用いて実験を行なった
ところ，前者の方が食道への集積率は高いことが判明し
た。今後さらに精細に検討する。 
62-7 食道癌へのブレオマイシン (BLM)投与について
磯野可ー(病理研究室)
進行食道癌に対して，今回， BLMを中心とした教室
独特の合併療法を述べる。①術前 BLMと照射の連日同
時投与法， この方法で l回 10mg， 300 radで総量 100 
mg，3000 radがかなり有効である。②術中投与法スポ
ンゼルブレオマイシン貼付; 10%アルミ石ケン液の基
材を用い， in vitro，動物実験を経て今日臨床応用の段
階に至る。③術後投与法; 術後 1""， 2カ月頃から開始し 
1@l， 15 mg筋注， 週 2回で 300mgを iクーノレとし
て，現在経過観察中である。 
63. 特別講演
腎移植
岩崎洋治(千大) 
64. シンポジウム
急性腹症の診断と手術適応
座長佐藤博教授 
64-1 消化器病センターにおける急性腹症
小林誠一郎，木下祐宏，山田明義
(東京女子医大消化器病センター)
昭和 43年以降 6年余りの聞に消化器病センタ{で取
り扱った急性腹症緊急手術症例 327例中 primarの症
例について種々検討した。大別すると，①消化管出血 98
例， 29.9%，②腹膜炎症状 142例 43.4%，③Ileus症状 
39例， 11.9%，④醇胆道系疾患による腹膜炎症状 37例， 
11.3%，⑤その他 1例， 3.3%である。高度黄痘症例に
対し，積極的に術前緊急的診断的治療法として，経皮胸
管造影， Drairageを施行し， 然る後根本的手術を行な
っている。 
64-2 術後急性腹症の診断と手術適応
中野喜久男，西村 明(千葉県がんセンター)
千葉県がんセンター消化器科で昭和 47年 11月から 
49年 1月までの 2年 1ヵ月間に取扱った手術数は， 乳
腺生検を除けば 393例である。この中急性腹症は延 31
例(実数 25例)8%であった。 31例中悪性腫虜患者は 
23例，悪性腫虜自身が急性腹症の原因となったものは 8
例 26%で， その中翠塞性が 5例であった。他科から転
科した急性腹症は 10例(実数)である。 軸捻転のレ線
単純写真はニボーがないか極めて少なく，その割には症
状が激烈であるo 
64-3 腹部外傷における急性腹症の診断と手術適応
大西盛光(川鉄病院)
腹部外傷急性腹症 33例についてつぎの知見を得た。
実質j圧挫型では腸間膜打撲型外傷では腸間破裂， 1. 
性臓器損傷，墜落型では後腹膜臓器損傷が多い。 2. 手
術適応の決定にはショック，腹膜刺激症状の他， レ線検
査が有力な方法で，腹腔穿刺，白血球数は意外と診断的
価値が少ない。 3. 腹腔内出血量の推定は赤血球数，へ
マトクリット値よりも来院時の血圧測定が参考となる。
